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急性期病院における給食部の運用と
建築・設備の整備状況に関する調査研究
石 橋 達 勇※
１．は じ め に
病院厨房の運用は職員の経験則に頼る部分
が大きく、計画的に業務の実施が出来ないこ
とや、業務のオン・オフピークの差異が大き
いこと等の問題が指摘されていた。またこれ
に加え、HACCPの導入、入院患者に対する
サービス向上としての食味の向上や適時適温
の提供、業務全体の効率化等、近年は多くの
問題解決が求められている。
これらの対応方策として、近年「新調理シ
ステム」注１）を導入している病院事例が散見で
きる。しかし、このシステムの導入に際して
は、専用設備の整備等の設備面での対応が先
行し、その設備の配置や使用する空間の建築
計画についての検討は不十分なまま運用が行
われ、設計実務者の知識の蓄積は立ち遅れて
いると思われる。
２．研究の目的・調査概要
本研究は、病院厨房への新調理システム導
入時の建築・設備に関する要件を抽出・整理
することを最終的な目的としている。本報で
はその端緒として、日本医療福祉設備協会に
よる調査２）以降明らかとなっていない急性期
病院の給食部の運用と厨房の建築・設備の整
備状況について、アンケート調査及び文献調
査の結果から改めて把握し、新調理システム
を導入していると推測される事例の抽出と特
性を明らかにする。
アンケート調査は、全国の［SPD型］［準 SPD
型］３）の供給部門を持つ１００床以上の急性期病
院１３３事例の給食部科長を対象に実施し、５８
事例から有効回答を得た。また文献調査では、
アンケート調査の回答を得られた病院の平面
図４～６）から厨房全体及び各種ゾーンの床面
積を測定した。アンケート調査の概要を表１
に、分析対象病院の概要を表２に各々示す。
３．給食部の概要
３．１ 職種別の配置人数
職種別の配置人数を病床規模別に表３に示
す。管理栄養士の全病院の平均配置人数は５．８
人、栄養士の平均配置人数は３．５人であり、
各々の職種人数と病床数との関係については、
※北翔大学人間福祉学部医療福祉学科
キーワード：急性期病院、給食部、新調理システム、建築計画、設備計画
調 査 期 間 ２００８年９月下旬～２００９年３月中旬
配 付 数 １３３病院
有効回収数 ５８病院（有効回収率：４３．６％）
主な調査内容
・入院患者向け給食の調理関連業務
・給食部の配置計画（病棟食堂の整備状況等）
・厨房の建築計画（構成諸室の名称等）
・調理室内の設備計画（調理用設備の整備・使用状況
等）
・病院概要、給食部（科）の概要、その他業務等
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表１ アンケート調査の概要
管理栄養士以外は明確な相関は見られなかっ
た。しかし調理師とその他職種の人数は、比
較的多く配置されていることが分かる。また、
規模を問わず栄養士より管理栄養士の方が多
く配置され、中・大規模を中心として、管理
栄養士の配置が進んでいる傾向がみられた。
３．２ 各種給食数
一般食と治療食の食数と病床数との各々の
関係を図１及び２に、各種給食数・平均食数
を病床規模別に表４に示す。一般食及び治療
食の食数と病床数との間には従来から関係が
あることが指摘されているが、改めて検討し
た結果、各々強い相関がみられ（r＝０．８２，
r＝０．７３，共に p＜０．００１）、図に示す近似式
が得られた。
次に一般食と治療食の食数の割合は、全病
院平均では６１．３％と３６．１％となり、表４では
示されていない残りの２．６％は、職員向け等
の給食数である。特に小規模事例では、職員
向け等の給食と治療食の割合が比較的多い結
果となったが、これも従来の考えと概ね同様
である。
計
病床規模
小規模
（１００～
２９９床）
中規模
（３００～
５９９床）
大規模
（６００床～）
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
竣
工
年
１９８０～８９年 ５（ ８．６） ０（ ０．０） ４（１０．８） １（１０．０）
１９９０～９９年 ２４（４１．４） １（ ９．１） １９（５１．４） ４（４０．０）
２０００年～ ２９（５０．０） １０（９０．９） １４（３７．８） ５（５０．０）
設
立
主
体
国公立 ３４（５８．６） ５（４５．５） ２５（６７．６） ４（４０．０）
公的 １２（２０．７） ２（１８．２） ９（２４．３） １（１０．０）
公益 ４（ ６．９） １（ ９．１） ２（ ５．４） １（１０．０）
医療法人 １（ １．７） １（ ９．１） ０（ ０．０） ０（ ０．０）
その他 ７（１２．１） ２（１８．２） １（ ２．７） ４（４０．０）
計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
管
理
栄
養
士
～４人 ２９（５０．０） ９（８１．８） １８（４８．６） ２（２０．０）
５～９人 ２１（３６．２） ２（１８．２） １５（４０．５） ４（４０．０）
１０人～ ８（１３．８） ０（ ０．０） ４（１０．８） ４（４０．０）
栄
養
士
～４人 ４５（７７．６） １０（９０．９） ３０（８１．１） ５（５０．０）
５～９人 ９（１５．５） １（ ９．１） ６（１６．２） ２（２０．０）
１０人～ ４（６．９） ０（ ０．０） １（ ２．７） ３（３０．０）
調
理
師
～９人 ２９（５０．０） １１（１００．０） １５（４０．５） ３（３０．０）
１０～１９人 １９（３２．８） ０（ ０．０） １４（３７．８） ５（５０．０）
２０～２９人 ７（１２．１） ０（ ０．０） ６（１６．２） １（１０．０）
３０人～ ３（ ５．２） ０（ ０．０） ２（ ５．４） １（１０．０）
そ
の
他
職
種
～９人 ２０（３４．５） ７（６３．６） １０（２７．０） ３（３０．０）
１０～１９人 ２１（３６．２） ４（３６．４） １５（４０．５） ２（２０．０）
２０～２９人 １２（２０．７） ０（ ０．０） １０（２７．０） ２（２０．０）
３０人～ ５（ ８．６） ０（ ０．０） ２（ ５．４） ３（３０．０） 計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
一
般
食
～２９９食 １６（２７．６） ９（８１．８） ６（１６．２） １（１０．０）
３００～５９９食 ２５（４３．１） ２（１８．２） ２２（５９．５） １（１０．０）
６００食～ １７（２９．３） ０（ ０．０） ９（２４．３） ８（８０．０）
平均食数 ４９０．７食 １９４．５食 ４７５．８食 ８７１．３食
＜食数割合＞ ＜６１．３％＞ ＜５３．７％＞ ＜６１．６％＞ ＜６２．９％＞
治
療
食
～２９９食 ３６（６２．１） １１（１００．０） ２３（６２．２） ２（２０．０）
３００～５９９食 １９（３２．８） ０（ ０．０） １３（３５．１） ６（６０．０）
６００食～ ３（ ５．２） ０（ ０．０） １（ ２．７） ２（２０．０）
平均食数 ２８９．０食 １３８．０食 ２７４．５食 ５０８．８食
＜食数割合＞ ＜３６．１％＞ ＜３８．１％＞ ＜３５．５％＞ ＜３６．７％＞
表２ 分析対象病院の概要
図１ 一般食食数と病床数との関係＜注＞各欄の数字は事例数、（ ）内は各病床規模別の合計に対する割
合。以下同様。
表３ 職種別の配置人数
図２ 治療食食数と病床数との関係
表４ 各種給食数・平均食数
＜注＞＜ ＞は供給されている給食の各種給食が占める割合
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４．給食部の運用の状況
４．１ 給食システム方式
配膳・消毒方式を表５に、給食方式を表６
に示す。配膳・消毒方式は、病棟配膳・病棟
消毒は殆ど見られず、中央配膳・中央消毒が
全病院の９６．６％を占め、業務の中央化が進ん
でいる。また給食方式は、業者委託方式が全
病院の７０．７％を占め、病院直営方式等を上回
り、業務の外部委託化が進んでいる。
次に、業者委託方式を採用している事例に
対し、委託を行っている業務内容を訊いた結
果を図３に示す。食器洗浄や下膳の他に、配
膳、調理、食材の発注・検収・納品・管理等
の作業密度が高い業務を中心に委託を行って
いる場合が、比較的多いことが分かる。一方、
病棟訪問の委託は比較的行われておらず、実
際に給食を食べている入院患者や病棟担当者
との直接の意思疎通は、あまり行われていな
いと想定される。
４．２ 選択メニューの実施状況
選択メニューの実施状況を表７に示す。実
施している事例は全体の８９．７％を占め、その
実施している事例では、常時実施している場
合が比較的多い。
次に実施している事例に対して、採用して
いる選択メニュー方式を訊いた結果を表８に
示す。定食選択方式又は主菜のみ選択方式を
採用している事例が、選択メニュー実施事例
の８８．５％を占め、比較的選択の幅が限られて
いる事例が多い。
４．３ 主菜・副菜の調理・保存方法
主菜・副菜の調理・保存方法に、新調理シ
ステムで運用されるクックチル、クックフリー
ズ、真空調理法の何れかを採用している割合
図３ 委託を行っている業務内容（複数回答）
計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５２（１００．０） ８（１００．０） ３５（１００．０） ９（１００．０）
定食選択方式 ２２（４２．３） ４（５０．０） １４（４０．０） ４（４４．４）
定食アラカルト方式 ３（ ５．８） １（１２．５） ２（ ５．７） ０（ ０．０）
主菜のみ選択方式 ２４（４６．２） ３（３７．５） １７（４８．６） ４（４４．４）
その他方式 ３（ ５．８） ０（ ０．０） ２（ ５．７） １（１１．１）
表８ 選択メニューの方式
計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
実施している ５２（８９．７） ８（７２．７） ３５（９４．６） ９（９０．０）
時々実施 １０〈１９．２〉 ０〈 ０．０〉 １０〈２８．６〉 ０〈 ０．０〉
常時実施 ４２〈８０．８〉 ８〈１００．０〉 ２５〈７１．４〉 ９〈１００．０〉
実施していない ６（１０．３） ３（２７．３） ２（ ５．４） １（１０．０）
表７ 選択メニューの実施状況
＜注＞＜ ＞内は実施している各病床規模別の合計に対する割合（％）
計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
業者委託方式 ４１（７０．７） ９（８１．８） ２４（６４．９） ８（８０．０）
病院直営方式 １６（２７．６） ２（１８．２） １３（３５．１） １（１０．０）
病院共同方式 １（ １．７） ０（ ０．０） ０（ ０．０） １（１０．０）
表６ 給食方式
計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
中央配膳・中央消毒 ５６（９６．６） １０（９０．９） ３７（１００．０） ９（９０．０）
中央配膳・病棟消毒 ０（ ０．０） ０（ ０．０） ０（ ０．０） ０（ ０．０）
病棟配膳・中央消毒 １（ １．７） １（ ９．１） ０（ ０．０） ０（ ０．０）
病棟配膳・病棟消毒 １（ １．７） ０（ ０．０） ０（ ０．０） １（１０．０）
表５ 配膳・消毒方式
計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
主
菜
０％ ５１（８７．９） ９（８１．８） ３５（９４．６） ７（７０．０）
１～５０％ ３（ ５．２） １（ ９．１） ２（ ５．４） ０（ ０．０）
５１～１００％ ４（ ６．９） １（ ９．１） ０（ ０．０） ３（３０．０）
副
菜
０％ ５１（８７．９） ９（８１．８） ３５（９４．６） ７（７０．０）
１～５０％ ４（ ６．９） １（ ９．１） ２（ ５．４） １（１０．０）
５１～１００％ ３（ ５．２） １（ ９．１） ０（ ０．０） ２（２０．０）
表９ 主菜・副菜の調理・保存方法におけるクック
チル・クックフリー ズ・真空調理法の採用割合
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を表９に示す。主菜、副菜の両方の調理・保
存方法の一部又は全てを、上記の何れかの方
式を採用している事例は６事例（全体の
１０．３％）、主菜、副菜の何れかについて採用
している事例は各々１事例に止まり、新調理
システムを導入している事例は限られている
ことが想定される。
４．４ 調理関連業務の運営上の問題
何からの調理関連業務の運営上の問題が
「ある」と回答した事例は全病院の７７．６％
（４５事例）で、その問題の内容を図４に示し
た。従業員間の調理技術格差の問題が顕著で、
それに続き、料理の均一性・再現性に乏しい
ことが挙げられ、調理技術に関する問題が指
摘されている。
５．厨房の建築の整備状況
５．１ 厨房全体の面積の規模
厨房全体の面積と病院延床面積との関係を
図５に示す。両者の間は比例関係にあること
が知られているが、改めて検討した結果、強
い相関がみられ（r＝０．７８，p＜０．００１）、図
に示す近似式が得られた。また、厨房の面積
は、概ね病院延床面積の１．１～２．７％（平均
１．７％）であることも明らかとなった。
５．２ 厨房を構成している諸室の整備状況
厨房を構成している主要諸室の整備率（全
事例に対して各種部屋が整備されている事例
の割合）を表１０に示した。食品庫、下処理室、
調理室、洗浄室、事務室については殆どの事
例で整備されており、逆に冷却室、チルド室、
フリーズ室は整備が進んでいないことが分か
る。これら諸室は、主に加熱調理後の食品を
急速冷却・保管する為の作業を行う為に使用
され、前述の新調理システムの導入事例が限
られている結果を反映していると考えられる。
また冷蔵室、冷凍室、調乳室の整備率は病床
規模が大きくなるに従い増加する傾向も見ら
れる。
図５ 厨房全体の面積と病院延床面積との関係
計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
調
理
ゾ
ー
ン
食品庫 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
調理室 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
洗浄室 ５６（９６．６） １０（９０．９） ３６（９７．３） １０（１００．０）
下処理室 ５４（９３．１） １１（１００．０） ３３（８９．２） １０（１００．０）
冷蔵室 ５０（８６．２） ６（５４．５） ３４（９１．９） １０（１００．０）
配膳室／
カー トプール ４６（７９．３） ９（８１．８） ２９（７８．４） ８（８０．０）
冷凍室 ４５（７７．６） ６（５４．５） ３０（８１．１） ９（９０．０）
検収室 ４１（７０．７） ９（８１．８） ２４（６４．９） ８（８０．０）
調乳室 ２９（５０．０） ２（１８．２） ２０（５４．１） ７（７０．０）
（カー トイン）チルド室 １１（１９．０） ２（１８．２） ３（ ８．１） ６（６０．０）
冷却室 ３（ ５．２） ０（ ０．０） ２（ ５．４） １（１０．０）
フリー ズ室 ０（ ０．０） ０（ ０．０） ０（ ０．０） ０（ ０．０）
管
理
ゾ
ー
ン
事務室 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
便所 ５０（８６．２） ９（８１．８） ３３（８９．２） ８（８０．０）
休憩室 ４８（８２．８） ９（８１．８） ３１（８３．８） ８（８０．０）
更衣室 ３０（５１．７） ６（５４．５） １８（４８．６） ６（６０．０）
表１０ 厨房を構成する主要諸室の整備率（複数回答）
図４ 調理関連業務の運営上の問題（複数回答）
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５．３ 調理ゾーンの面積規模
厨房において中心的な機能を担う調理ゾー
ンの面積と、厨房全体の面積との関係を図６
に示す。両者の間には極めて強い相関がみら
れ（r＝０．９９，p＜０．００１）、厨房の面積の約７９％
であることが明らかとなった。この相関の強
さの背景として、病院厨房の建築計画につい
て、ここ３０年近く新たな試みが行われること
もなく、硬直的な考えの元で検討されてきた
ことがあると考える。
５．４ 調理ゾーンにおける汚染・非汚染区域
の区分方法
調理ゾーンにおける重点管理事項として、
食品の調理の過程により、検収室や下処理室
等の汚染区域と調理室等の非汚染区域の区分
を行うことが求められている７）。そこで、そ
の区分の有無と区分方法について表１１に示し
た。全病院の９６．６％で何らかの方法で区域の
区分を行い、衛生管理に配慮している様子が
分かる。またその区分の方法は、壁やパスス
ルー冷蔵庫などの物理的な境界を設置する方
法だけでなく、区域毎の床面の色分けや境界
部にテープを貼る等のサインによる区分方法
等も用いられ、多様化している。
６．厨房における調理用設備の整備状況
６．１ 各種設備の整備の有無と使用状況
厨房における調理用設備の整備率（全事例
に対して各種設備が整備されている事例の割
合）と使用率（各種設備が整備されている事
例に対する、実際に設備が使用されている事
例の割合）を表１２に示す。コンロ、炊飯器、
食器洗浄機に次いで、様々な加熱方法が可能
となるスチームコンベクションオーブンの整
備が進んでいることが分かる。しかし、真空
包装機、自動真空包装機、タンブルチラーの
用途・設備名称 計
整備率
使用率
小規模 中規模 大規模
下
処
理
フー ドカッター ５３（９１．４） ９（８１．８） ３５（９４．６） ９（９０．０） ９２．５
ピ ラーー ４４（７５．９） ５（４５．５） ３２（８６．５） ７（７０．０） ８８．６
スライサー ４４（７５．９） ５（４５．５） ３１（８３．８） ８（８０．０） ９７．７
合成調理器 １６（２７．６） ４（３６．４） １０（２７．０） ２（２０．０） ８７．５
加
熱
コンロ ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０） １００．０
炊飯器 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０） １００．０
スチームコンベク
ションオーブン ５７（９８．３） １１（１００．０） ３６（９７．３） １０（１００．０） １００．０
回転釜 ５６（８６．６） ９（８１．８） ３７（１００．０） １０（１００．０） １００．０
フライヤー ５２（８９．７） ９（８１．８） ３４（９１．９） ９（９０．０） ９０．４
スー プケトル ３０（５１．７） ４（３６．４） ２０（５４．１） ６（６０．０） ８３．３
ブレ ジーングパン ２７（４６．６） ４（３６．４） ２０（５４．１） ３（３０．０） ８５．２
焼物機 １７（２９．３） １（ ９．１） １４（３７．８） ２（２０．０） ９４．１
スチームクッカー ７（１２．１） １（ ９．１） ５（１３．５） １（１０．０） １００．０
真
空
包
装
真空包装機 ８（１３．８） ２（１８．２） ３（ ８．１） ３（３０．０） ６２．５
自動真空包装機 ３（ ５．２） １（ ９．１） １（ ２．７） １（１０．０） ６６．７
冷
却
ブラストチラー ２８（４８．３） ４（３６．４） １７（４５．９） ７（７０．０） ９２．９
タンブルチラー ４（ ６．９） ０（ ０．０） ２（ ５．４） ２（２０．０） １００．０
配
膳
コー ルドテ ブール ３７（６３．８） ８（７２．７） ２５（６７．６） ４（４０．０） ９７．３
ベルトコンベア ２７（４６．６） ２（１８．２） １６（４３．２） ９（９０．０） ８８．９
ウォー マーテーブル １３（２２．４） ０（ ０．０） １０（２７．０） ３（３０．０） ８４．６
洗浄 食器洗浄機 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０） １００．０
表１２ 厨房における調理用設備の整備率・使
用率（複数回答）
＜注＞整備率各欄の数字は事例数、（ ）内は各病床規模別の合計に対
する割合（％）。使用率各欄の数字は整備されている事例に対す
る割合（％）。
計 小規模 中規模 大規模
合 計 ５８（１００．０） １１（１００．０） ３７（１００．０） １０（１００．０）
区分あり ５６（９６．６） １０（９０．９） ３６（９７．３） １０（１００．０）
壁等＋床・境界色付等 １７〈３０．４〉 ４〈４０．０〉 １０〈２７．８〉 ３〈３０．０〉
壁等のみ ２３〈４１．１〉 ４〈４０．０〉 １６〈４４．４〉 ３〈３０．０〉
床・境界色付等のみ １４〈２５．０〉 ２〈２０．０〉 ９〈２５．０〉 ３〈３０．０〉
その他の方法 ２〈 ３．６〉 ０〈 ０．０〉 １〈 ２．８〉 １〈１０．０〉
区分なし ２（ ３．４） １（ ９．１） １（ ２．７） ０（ ０．０）
表１１ 調理ゾーンにおける汚染・非汚染区域
の区分方法
＜注＞＜ ＞内は区分ありの各病床規模別の合計に対する割合（％）
図６ 調理ゾーンの面積と厨房全体の面積と
の関係
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整備は進んでいない。これは前述の新調理シ
ステムの導入事例が限られている結果を反映
していると思われる。
また使用率からは、整備されていても必ず
しも使用されていない幾種類かの設備が存在
していることが明らかとなった。
６．２ 主な加熱調理用設備の熱源の種類
主な加熱調理用設備の熱源の種類を表１３に
示す。スチームコンベクションオーブン、ブ
レージングパン、焼物器等を中心に、加熱調
理用設備の熱源の電化が進んでいることが分
かる。またコンロや炊飯器については、ガス
と電気を熱源とするものを併用している事例
がみられ、各々の特性を考えて使い分けてい
ることが想定できる。
７．新調理システム導入事例の特性
前述のクックチル、クックフリーズ、真空
調理法の調理・保存法を単体又は複数で組み
合わせて運用している８事例を「新調理シス
テム導入事例」とし、その特性を明らかにする。
７．１ 概要と給食部の運用の状況
新調理システム導入事例の概要と給食部の
運用の状況を表１０に示す。殆どが１９９５年以降
の比較的最近竣工した事例である。また、病
床数は小規模から大規模まで様々である。
次に給食方式や配膳消毒方式の状況は、前
述の状況との大きな差異は見られない。また、
新調理システム各調理法における調理割合か
らは、クックチルを中心に調理・保存方法が
導入されているものの、その割合は事例によっ
て異なっていることが分かる。
７．２ 厨房の建築の整備状況
厨房の建築の整備状況の特性として、まず
厨房全体の面積が病院床面積に占める割合に
ついて、新調理システム導入事例とそれ以外
の事例との間には、有意差が見られないこと
が明らかになった（n.s.）。また、調理ゾーン
の面積が厨房全体の面積に占める割合につい
ても、同様に有意差は見られなかった（n.s.）。
新調理システムの導入の際に、厨房及び構成
する各種ゾーンの面積規模を考慮する必要性
について、あまり議論は行われておらず、今
後の検討課題になろう。
また、厨房を構成する諸室については、調
理済みの食材の急速冷却を行う為の冷却室を
整備している事例は２／８事例に止まってい
るが、冷却済みの食材を一時保管する為のチ
ルド室を整備している事例は、上記の新調理
システム各調理法における調理割合が高い事
例を中心に５／８事例見られ、ほぼ運用と相
応した整備を行っていると考える。
病
院
名
開
設
者
病
床
数
竣
工
年
給
食
方
式
配膳消毒
方式
新調理システム各調理法における
調理割合（％）
配膳 消毒
主菜 副菜
チル フリ 真調 チル フリ 真調
[TI] その他 ８０４ ２００５ 委託 中央 中央 ９５ １ ０ ４２ ０ ０
[TK] その他 ７０７ ２００１ 委託 中央 中央 １００ ０ ０ １００ ０ ０
[KI] 公立 ６３２ ２００５ 委託 病棟 病棟 ５０ １０ ２０ ５０ １０ ２０
[SK] 公的 ４９４ １９９４ 委託 中央 中央 １５ ０ ０ ０ ０ ０
[HK] 公立 ３５５ １９９９ 委託 中央 中央 ３０ ０ ０ ３０ ０ ０
[KS] 公立 ３００ １９９５ 委託 中央 中央 ０ ０ ０ ０ １０ ０
[TH] 公益 ２１５ １９８２ 委託 中央 中央 ３０ ０ ０ ３０ ０ ０
[KO] 公的 １６６ ２００２ 直営 中央 中央 ９５ ０ ０ ９０ ０ ０
表１４ 新調理システム導入事例の概要と給食
部の運用の状況
＜凡例＞委託：業務委託方式、直営：病院直営方式
チル：クックチル、フリ：クックフリーズ、真調：真空調理法
設備名称 ガスのみ 電気のみ スチームのみ ガス＋電気 ガス＋スチーム 電気＋スチーム
コンロ ３７（６３．８） １１（１９．０） － １０（１７．２） － －
炊飯器 ２９（５０．０） ２０（３４．５） ０（０．０） ８（１３．８） １（１．７） ０（０．０）
スチームコンベクションオー ブン １３（２２．８） ４０（７０．２） － ４（７．０） － －
回転釜 １５（２６．８） ３（５．４） １８（３２．１） ０（０．０）１９（３３．９） １（１．８）
フライヤー ３４（６５．４） １７（３２．７） － １（１．９） － －
スー プケトル ２（６．７） ６（２０．０） ２０（６６．７） ０（０．０） １（３．３） １（３．３）
ブレ ジーングパン １１（４０．７） １５（５５．６） － １（３．７） － －
焼物機 ９（５２．９） ８（４７．１） － ０（０．０） － －
表１３ 主な加熱調理用設備の熱源の種類
＜注＞各欄の数字は事例数、（ ）内は整備されている事例に対する割
合（％）。
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７．３ 厨房の調理用設備の整備状況
新調理システム導入事例の厨房における各
種調理用設備の整備の有無を示したものが表
１５である。新調理システム各調理法における
調理割合や、調理法の種類に関係なく、スチー
ムコンベクションオーブンやブラストチラー
の整備が進んでいる。また、新調理システム
各調理法における調理割合が比較的低い事例
では、真空包装機、自動真空包装機、タンブ
ルチラーの導入は進んでおらず、運用と整備
が相応している様子が分かる。
８．ま と め
以上、アンケート調査及び文献調査の結果
から、急性期病院の給食部の運用と厨房の建
築・設備の整備状況と、新調理システム導入
事例の特性を明らかにした。まとめると以下
のとおりである。
１）給食部の運用の状況について
給食部における業務は、中央化や作業密度
が高い業務を中心に外部委託が進んでいる。
また主菜・福祉の調理・保存方法に、新調理
システムで運用される各調理・保存方法を導
入している事例は、８事例に止まっている。
２）厨房における建築の整備状況について
厨房全体と病院全体、調理ゾーンと厨房全
体の各々の面積の間に、それぞれ強い相関が
見られ、これより病院厨房の建築計画をこれ
まで硬直的な考えの元で検討されてきたと想
定できた。また、衛生管理の為に汚染区域と
非汚染区域の区域区分は、殆どの事例で行わ
れ、その区分方法は多様化している。
３）厨房における調理用設備の整備状況につ
いて
コンロ、炊飯器、食器洗浄機に次いで、様々
な加熱方法が可能となるスチームコンベクショ
ンオーブンの整備が、比較的進んでいる。ま
た、整備されていても必ずしも使用されてい
ない幾種類かの設備が存在し、加熱調理用設
備の熱源は電化が進んでいる。
４）新調理システム導入事例の特性について
給食部の運用については、クックチルと中
心に調理・保存方法が導入されているものの、
新調理システム各調理法における調理割合は、
事例によって異なっている。また建築の整備
状況から、一部今後の検討課題が明らかとな
ると共に、調理用設備の整備状況と合わせて
新調理システムの運用に概ね相応している様
子が把握できた。
謝 辞
本研究の実施に当たっては、中野明先生
病院名
下処理 加熱 真空包装 冷却 配膳 洗浄
カッター ピ ラーー スライサー 合調 コンロ 炊器 スチコン 回釜 フライヤーケトルブレパン 焼器 スチクッカ 真包 自真 ブラチラタンチラウォー マベルコンコー ルド 洗機
[TI ] ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
[TK] ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
[KI ] ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
[SK] ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
[HK] ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
[KS] ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
[TH] ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
[KO] ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
表１５ 新調理システム導入事例の厨房における調理用設備の整備状況
＜凡例＞カッター：フードカッター、合調：合成調理器、炊器：炊飯器、スチコン：スチームコンベクションオーブン、回釜：回転釜、ケトル：スープケトル、
ブレパン：ブレージングパン、焼器：焼物器、スチクッカ：スチームクッカー、真包：真空包装機、自真：自動真空包装機、ブラチラ：ブラストチラー、
タンチラ：タンブルチラー、ウォーマ：ウォーマーテーブル、ベルコン：ベルトコンベア、コールド：コールドテーブル、洗機：食器洗浄機
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（帝塚山大学・教授）よりご指導を賜り、調
査の実施に際しては、金谷節子先生（浜松大
学・教授）にご助言を頂いた。また本研究の
一部は、北口侑可君の北翔大学人間福祉学部
生活福祉学科２００８年度卒業研究の成果である。
ここに記すことにより厚く謝意を表す。
付 記
本研究の一部は、科研費（課題番号：
２１７６０４８４）の助成を受けて実施し、２００９年・
２０１０年に日本建築学会大会学術講演会にて発
表した８・９）。
注 釈
注１）文献１）によると、新調理システムは
「より厳格な食品衛生管理とメニュー計
画のもと、料理素材の発注・在庫管理か
ら料理作りの安全性、食味、経済性を追
求し、それらをシステム化した、調理の
集中計画生産方式。調理に関しては、真
空調理法、クックチルシステム（クック
フリーズを含む）、クックサーブ、外部
加工品活用というの４つの調理・保存法、
食品活用を単体で運用、あるいは複数を
組み合わせて運用する」と定義されている。
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